
PROCURATION  POUR RETRAIT DU DIPLÔME 

 Je soussigné(e) :

Nom (du titulaire du diplôme) : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Prénom : ………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Né(e) le : ………………………………………………… à …………………………………………………………………………………………………… 
Adresse permanente : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Donne procuration à :

Nom (de la personne mandatée) : …………………………………………………………………………………………………………………. 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
Né(e) le : ………………………………………………… à …………………………………………………………………………………………………… 

 Pour retirer mon diplôme de :

 Spécialité  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Année d’obtention : …………..    /   ………….. 

Fait à : ………………………………………………………………………………, Le : …………………………………………………………..……………………. 

Signature du titulaire du diplôme :   Signature de la personne qui retire le diplôme : 

Pièces à présenter obligatoirement : 

 Pièce d’identité (ou copie) du titulaire du diplôme
 Pièce d’identité de la personne qui retire le diplôme
 Formulaire de procuration dûment rempli et signé par les deux parties

UNIVERSITÉ DE MONTPELLIER 

Sur place au Service des Études Doctorales : 

La personne que vous mandatez devra présenter votre pièce d’identité et la sienne ainsi que le formulaire de 
procuration ci-dessous que vous aurez dûment rempli et signé.
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